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Resumen

El paro cardiorrespiratorio es un problema de salud publica, la tasa de mortalidad llega al 65-85% en los pacientes
que sufren un paro cardiorrespiratorio intrahospitalario. Por lo tanto, es imperativo conocer y estudiar los paros
cardiorrespiratorios que ocurren en los centros y sistemas sanitarios, porque el 80% de los pacientes que sufren un
paro cardiorrespiratorio intrahospitalario tiene signos premonitorios en los dias previos. Creemos que conocer la
epidemiologia y las posibles diferencias en la atencion de los pacientes con paros cardiorrespiratorios podria ayudar
a aumentar la supervivencia. En este estudio, se comparan las caracteristicas de los paros cardiorrespiratorios que
ocurren durante el horario habitual de atencién (de lunes a viernes, de 8 a 15 h) y aquellos fuera de ese horario, y la
supervivencia inmediata de los pacientes. Pese a sus limitaciones, nuestro estudio muestra una tendencia que indica
que los paros cardiorrespiratorios ocurridos fuera del horario habitual de atencién, de lunes a viernes, provocan una
mayor tasa de mortalidad, por lo que se debe hacer énfasis en tratar de mejorar esta situacion.
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Abstract

Cardiac arrest is a public health problem, including in-hospital cardiac arrest, with a high mortality rate (65-85%). For
this reason, it is imperative to recognize and evaluate in-hospital cardiac arrests occurring in health centers and sys-
tems, because 80% of patients suffering an in-hospital cardiac arrest have early signs in the previous days. We believe
that knowing the epidemiology and the possible differences of in-hospital cardiac arrest care could help to increase
the survival of patients. In this study, characteristics of in-hospital cardiac arrest occurring during or after normal office
hours (Monday to Friday, from 8 a.m. to 3 p.m.) are compared, and immediate survival is analyzed. Our study, despite
its limitations, shows a trend indicating that in-hospital cardiac arrests occuring after normal office hours, from Mon-
day to Friday cause a higher mortality rate, so efforts should be made to improve this situation.
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El paro cardiorrespiratorio (PCR) es la tercera
causa de muerte en Europa.! En el mundo, represen-
ta un problema de salud, y es la causa del 15-20% de
las muertes.? Segiin datos de la Sociedad Argentina de
Cardiologia, se estima que se producen 45.000 muer-
tes anuales en la Argentina.? La incidencia anual de
PCR en pacientes ingresados en centros hospitalarios
(PCR intrahospitalario) es de 1,5-2,8 por cada 1000
ingresos y la tasa de mortalidad a los 30 dias llega al
65-85%.' Se ha publicado que la tasa de supervivencia
tras un PCR intrahospitalario que ocurre en horario
nocturno y durante el fin de semana es menor.*?

Nuestro objetivo fue determinar si los PCR intra-
hospitalarios que ocurrieron en horario nocturno o
durante el fin de semana en nuestro hospital tenian
caracteristicas diferentes de los que sucedieron en el
horario habitual de atencién, y analizar la supervi-
vencia de los pacientes.

El estudio se realiz6 en un hospital de segundo
nivel que cuenta con un equipo de respuesta rapida
(ERR) durante las 24 h, integrado por dos médicos
intensivistas, los médicos residentes y el personal de
enfermeria del Servicio de Medicina Intensiva. El fun-
cionamiento de dicho equipo no varia durante las 24
horas. E1 ERR es activado por cualquier trabajador
del hospital ante la sospecha de un PCR llamando al
numero 500 desde cualquier teléfono, lo que contacta
directamente con los miembros del ERR. Estos reci-
ben el aviso y acuden de manera inmediata. Los tra-
bajadores del hospital conocen el modo de activacion.

Se realiz6 un analisis descriptivo. Los resultados
se presentan en forma de porcentaje para las varia-
bles categoéricas, y como media y desviacion estandar
paralas variables cuantitativas continuas. Se efectué
un analisis comparativo clasificando los episodios en
dos grupos: supervivencia inmediata conseguida o no
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conseguida. Se entiende por supervivencia inmediata
a la consecucién de un ritmo de perfusion y el tras-
lado del paciente a una unidad de cuidados criticos.
La comparacién entre grupos se realiz6 con la prueba
de la ji al cuadrado de Pearson o la prueba exacta de
Fisher para la comparacién de proporciones, y con la
prueba de la t de Student para muestras independien-
tes para la comparacién de medias.

Durante un periodo de 19 meses, entre 2021 y
2022, se produjeron 53 avisos de PCR intrahospita-
lario. Treinta y nueve (73%) correspondian a un paro
cardiaco. Catorce (35,9%) de los PCR ocurrieron en
horario de la manana (de 8 a 15 h), de lunes a viernes,
y 25 (64,1%), fuera de ese horario.

Las caracteristicas de los pacientes y la compa-
racién entre ambos grupos se detallan en la Tabla.
Luego de analizar las caracteristicas de los pacientes,
no se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas, salvo en la edad, los pacientes que sufrieron un
PCR por la manana eran mas jévenes (p = 0,018). En
otros estudios, no se han observaron diferencias en
la edad.? La probabilidad de muerte inmediata entre
los pacientes que sufrieron un PCR fuera del horario
matutino fue mayor (cocientes de posibilidades [odds
ratio] 2,12 [0,55-8,14]) sin alcanzar una significaciéon
estadistica (p = 0,68). Este hallazgo coincide con el de
otros estudios publicados que comunicaron una tasa
de mortalidad maés alta entre los pacientes hospitali-
zados fuera del horario matutino, no solo tras un PCR,
sino también por otros cuadros.>®

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estu-
dio, como el tamarfio escaso de la muestra, creemos que
se deben hacer esfuerzos para tratar de mejorar la su-
pervivencia de los pacientes con PCR intrahospitala-
rio, con un mayor énfasis en los que se producen fuera
del horario matutino, en especial considerando que

TABLA
Caracteristicas y comparacién de ambos grupos
Variable Horario matutino Horario tarde/noche y fin de semana p
(n=14) (n=25)
Media de la edad 69.92 + 14.69 76.45 + 10,58 0,018
Sexo masculino (%) 8(57) 19 (76) 0,220
Lugar del PCR 0,710
Planta médica (%) 7 (50) 11(44)
Otro (%) 7 (50) 14 (56)
PRC presenciado (%) 12 (85) 18(72) 0,450
Tiempo de respuesta (min) 2.46 +1.81 2.60+1.44 0,946
Monitorizacién a la llegada (%) 6 (43) 17 (68) 0,072
Ritmo desfibrilable 2(14) 6 (24) 0,475
Supervivencia inmediata (%) 7 (50) 8(32) 0,260
Mortalidad intrahospitalaria (%) 9 (64) 20 (80) 0,283

PCR = paro cardiorrespiratorio.
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el porcentaje de PCR no presenciados en esta franja
horaria es mas alto, lo que determina que, en este
periodo, se requiera una mayor vigilancia y la mejora
de los sistemas de deteccion del paciente en riesgo.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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